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Abstract
AIM: To investigate the feasibility of using 
18F-FDG PET/CT for pretherapeutic evaluation 
of advanced gastric cancer.

METHODS: The clinical records of 40 advanced 
gastric cancer patients who underwent 18F-FDG 
PET/CT before treatment were reviewed retro-
spectively. Of these patients, 14 patients under-
went radical gastrectomy, and the other patients 
underwent chemotherapy or palliative gastrec-
tomy. The lymph nodes were classified into two 
groups (N1 + N2 group and N3 group) based on 

anatomic sites. Lymph node metastasis was as-
sessed on group basis. All PET/CT images were 
interpreted according to visual evaluation and 
standardized uptake values (SUVs). 

RESULTS: The diagnostic sensitivity of 18F-FDG 
PET/CT, PET and CT for primary tumors was 
97.5%, 65% and 90%, respectively. The sensitiv-
ity, specificity, and accuracy of 18F-FDG PET/CT 
for N1 + N2 metastases were 71.4%, 77.8% and 
85.7%, respectively, while the sensitivity of 
PET/CT for N3 metastases was 100%. PET/CT 
detected 21 cases of metastases undetected by 
routine method. Accordingly, the TNM stage of 
tumors was upgraded in 40% of patients. 

CONCLUSION: It is feasible to use 18F-FDG PET/
CT for pretherapeutic evaluation of advanced 
gastric cancer, and the diagnostic outcomes re-
vealed by PET/CT may have a clinically signifi-
cant impact on the choice of initial therapy. 

Key Words: Advanced gastric cancer; 18F-FDG PET/
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摘要
目的: 探讨18F-FDG PET/C对进展期胃癌治疗
前评估的可行性.

方 法 :  回 顾 性 分 析 4 0 例 进 展 期 胃 癌 患 者
18F-FDG PET/CT常规检查结果资料, 与内镜、

手术病理和临床随访作对照; 其中14例患者
行根治性手术, 余行化疗或姑息治疗. 根据解
剖部位将淋巴结分为N1+N2和N3组, 淋巴结有
无转移以组为单位. 原发灶、淋巴结及其他器
官转移灶的判断通过目测分析结合标准化摄
取值来确定.  

结果: PET/CT对胃原发癌的灵敏度为97.5%. 
PET和CT的灵敏度分别为65%和90%; 14例根
治手术患者N1、N2淋巴结有无转移PET/CT
的确诊率为85.7%, 灵敏度为71.4%, 特异性为
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■背景资料
胃癌是人类最常
见的恶性肿瘤之
一, 在世界范围内
发病率和死亡率
均居恶性肿瘤前2
位. 临床上进展期
胃癌占大多数, 进
展期胃癌治疗前
的全面评价, 包括
对淋巴结转移的
精确诊断, 对恰当
的治疗策略的制
定影响重大.

■同行评议者
张 小 晋 ,  主 任 医
师, 北京积水潭医
院消化内科



77.8%; 对N3淋巴结的灵敏度为100%. PET/CT
发现21处临床未怀疑的转移灶; PET/CT检查
后40%(16/40)的病例分期发生变化.

结论: 18F-FDG PET/CT可用于进展期胃癌的
治疗前评估.

关键词: 进展期胃癌; 18氟-氟脱氧葡萄糖-正电子

发射断层显像; 治疗前评估
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0  引言

胃癌在世界范围内发病率和死亡率均居恶性肿

瘤前2位. 在我国胃癌男、女性世界调整死亡率

均居于首位, 并且呈逐年上升趋势[1]. 临床上进

展期胃癌占大多数, 治疗手段是以手术为主的

综合治疗, 即手术切除辅以化疗、放疗、免疫

治疗等其他治疗, 近年来, 在临床开展的术前辅

助化疗, 即新辅助化疗治疗效果较满意, 日益引

起重视[2], 因此, 进展期胃癌治疗前的全面评价, 
包括对淋巴结转移的精确诊断, 对恰当的治疗

策略的制定影响重大. 18氟-氟脱氧葡萄糖-正电

子发射断层显像(18F-FDG PET), 虽然在肺癌等

恶性肿瘤的诊断、分期或再分期以及疗效监测

有很高的准确度, 但对胃癌的应用受限, 主要因

为PET对早期胃癌和部分进展期胃癌原发灶、

淋巴结转移的灵敏度较低[3-6], 其临床价值在于

发现远隔转移和伴发的其他恶性病变[7]. 
正电子发射计算机断层成像 /X线计算机

断层成像(PET/CT), 于1998年由Townsend et al
首先研制成功, 将PET和CT同机融合的PET/CT
提供了最大限度的改善肿瘤的诊断、分期、

远处播散灶的发现和定位的可能性[8]. 近些年, 
PET/CT已在多种消化器官肿瘤的应用上显示出

优势[9-10], 但有关胃癌的研究较少; 最近2年有3
位作者报道了18F-FDG PET/CT在胃癌术后复发

监测中的应用[11-13], 结果并不一致; 但有学者提

出PET/CT两种影像的互补, 有可能改变18F-FDG 
PET在胃癌评估中灵敏度较低的现状[14]. 本文的

目的即在探讨18F-FDG PET/CT对进展期胃癌治

疗前评估的可行性. 

1  材料和方法

1.1 材料 回顾分析40例进展期胃癌患者18F-FDG 

2160                            ISSN 1009-3079    CN 14-1260/R          世界华人消化杂志     2009年7月28日    第17卷   第21期

PET/CT常规检查的影像资料和临床资料; 全
部病例18F-FDG PET/CT显像前未行针对胃癌

的任何治疗; 糖尿病患者, 空腹血糖水平高于

6.1 mmol/L的不在入选之列. 患者中男28例, 女
12例, 年龄41-80岁; 原发灶10例位于上1/3, 18
例位于中1/3, 12例位于下1/3; Bormann分型: Ⅰ
型5例, Ⅱ型6例, Ⅲ型21例, Ⅳ型8例; 组织学类

型: 高分化腺癌12例, 中分化腺癌8例, 低分化

腺癌14例, 印戒细胞癌6例; 27例淋巴结转移; 8
例肝转移, 3例肺转移, 5例骨转移, 2例肾上腺转

移; 腹膜种植转移13例. 临床常规分期检查包括

临床体格检查、胃镜、胸部平片或CT、骨骼

ECT、上腹部CT及全腹超声. 其中14例行根治

性手术, 余行化疗或姑息性治疗. 
1.2 方法 
1.2.1 18F-FDG PET/CT检查: 检查前禁食6 h以
上, 静脉注射18F-FDG 0.8-0.12 mCi/kg, 平静休

息40-75 min后行PET/CT扫描, 扫描前po  500 
mL纯净水, 以使胃腔膨胀. PET/CT扫描仪为

Discovery ST(GE Corporation), PET 2D模式

扫描, 2.5 min/床位, 迭代法重建; CT螺旋扫描

200 mA, 0.75螺距, 3.75 mm层厚. 以CT数据为

PET作衰减校正. 18F-FDG经min i-TRACE(GE 
Corporation)和FN自动化合成系统生产, 放化纯

度大于98%. 
1.2.2 图像分析方法: 在Xeleris图像处理工作站, 
由2位有经验的医师共同阅读图像, 阅读前未告

知胃镜检查结果, 以2位医师协商一致的意见为

结果. PET判断胃癌以目测为主, 目测法以胃区

的局灶放射性浓聚为恶性病变, 较弥漫的类似

肝脏的放射性浓聚视为生理性摄取; CT以胃壁

出现局限不规则增厚和密度较致密为胃癌确定

表现; PET/CT图像融合后, 机器自带软件自动计

算的SUV(标准化摄取值), 原发灶、淋巴结及其

他器官转移灶SUV的最大值被记录. 淋巴结和

其他器官转移转移以目测结合SUV值判断, 通
常以SUVmax大于2.5为阳性. 
1.2.3 诊断标准: 手术病理或上消化道内窥镜对原

发灶; CT和临床随访对肝、肾上腺、淋巴结和肺

转移; CT、脱落细胞和临床随访证实腹水、腹膜

和胸膜的播散转移; 骨扫描和临床随访证实骨转

移. 临床随访为: 可疑病变在初次发现和随后的

复查比较有大小变化, 被判定为肯定的病灶. 

2  结果

2.1 原发灶诊断 高、中分化腺癌摄取值多数较
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■相关报道
最近2年有2位作
者 分 别 报 道 了
18F-FDG PET/CT
对胃癌术后复发
的监测有较高的
应用价值; 也有学
者提出PET/CT两
种影像的互补, 有
可能改变18F-FDG 
PET在胃癌评估
中灵敏度较低的
现状, 从而改善胃
癌临床分期的精
确度.

■研发前沿
正电子发射计算
机断层成像 /X线
计 算 机 断 层 成
像(PET/CT),  将
PET的功能成像
和CT解剖成像整
合为一体化成像
仪 ,  于1998年由
Townsend et al 首
先研制成功, 大量
的临床应用显示
PET与CT的融合
图像对多种肿瘤
的诊断与分期及
治疗反应的评价
具有重要价值, 但
其在进展期胃癌
的临床应用价值
还未确定.
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高, SUVmax: 3.3-13.5; 低分化腺癌摄取值范围较

宽, SUVmax: 1.6-9.0(图1-2); 印戒细胞癌摄取偏

低, SUVmax: 2.2-4.7, 平均值为3.7±0.9. 40例中单

纯PET可确定26例为胃癌, 其余14例摄取程度较

轻, 或难以和生理性摄取区分, 灵敏度65%; CT
确定36例为胃癌, 灵敏度90%; PET/CT融合后可

区分出39例胃癌, 灵敏度97.5%. 
2.2 淋巴结转移 14例根治手术患者N1、N2淋巴

结有无转移PET/CT总的正确诊断率85.7%, 灵敏

度为71.4%, 特异性为77.8%(图3); 2例假阴性分

别见于印戒细胞癌和低分化腺癌, 原发灶的摄

取值分别为3.7和4.8, CT上可见胃周有小淋巴结, 
但PET未见放射性摄取. 对N3淋巴结的灵敏度为

100%. 
2.3 远隔转移 13例腹膜种植转移, PET/CT检查

前仅发现3例. PET/CT正确诊断10例(76.9%), 8
例PET上可见放射性摄取, SUVmax介于1.9-14.7, 
5例无可辨的放射性摄取; 10例CT上可见网膜、

腹膜增厚, 表现为脂肪间隙的混浊、索条影及

结节、肿块形成, 少量积液, 但7例平扫CT漏诊

(图4);  血行转移18处(肝转移8例, 骨转移5例, 肺
转移3例, 肾上腺转移2例), PET/CT检查前仅发

现7处. 肝转移SUVmax介于4.4-9.7, 多见于高分化

腺癌(6/8). 骨转移SUVmax介于2.3-22.5, 多见于低

分化腺癌(3/5); 3例CT上表现为以成骨为主的混

合性骨破坏, 2例为溶骨破坏, 18F-FDG摄取值均

高于原发灶. 肺转移3例, 都为低分化腺癌, CT为
多发软组织密度小结节, PET未见放射性摄取. 
肾上腺转移1例为双肾上腺肿块, 1例为单发肾

上腺结节, SUVmax分别为13.0、7.0. 
2.4 PET/CT检查后临床分期的改变 PET/CT检查

后40%(16/40)的病例分期发生变化, 其中N分期

下调2例, M分期下调1例, N分期上调5例, M分期

上调8例. 

3  讨论

进展期胃癌的原发灶的18F-FDG摄取表现多样, 
部分腺癌摄取程度较高, 而印戒细胞癌和部分

低分化腺癌的摄取较低[15-17], 甚至在单纯PET
图像上难以和生理摄取区分; 一体化的PET/CT
将放射性浓聚和CT形态有机的结合, 根据CT
胃壁是否增厚、僵硬, 能够鉴别一部分生理性

摄取和病变摄取, 显著提高原发癌的诊断阳性

率. 需要注意的是PET/CT扫描前要让受检者充

分饮水, 使胃壁舒张, 有助于减少胃壁的生理性

摄取[18-20]和CT的诊断. 
目前, 国内外缺少大样本的PET/CT在胃癌

N分期应用的研究. 在我们14例根治手术患者的

淋巴结转移的PET/CT图像分析中, 仍主要以淋

巴结的SUV值≥2.5为阳性诊断标准, 对N1+N2淋

巴结转移总的准确率为85.7%, N3淋巴结的阳性

率为100%. 我们的研究中, 影响淋巴结诊断灵敏

度的主要原因为黏液腺癌和印戒细胞癌转移淋

巴结的低摄取, 这与Kim et al [21]的研究一致. 国
外学者报道由于PET图像上胃周淋巴结常与原

发灶融为一团, 无法区分, 导致单纯PET对N1淋

巴结的检出不理想[16], 但PET显示出对淋巴结转

图  1  胃体低分化腺癌, 大网膜种植转移. A: CT矢状位图像

示胃体后壁弥漫不均匀增厚; B: 同层PET图像示胃后壁高度

放射性浓聚, 肝下前腹壁后条状放射性浓聚; C: 融合图像显

示增厚胃壁与放射性浓聚一致, 肝下前腹壁后放射性浓聚为

大网膜转移.

A B C A

图  2  胃体小弯低分化腺癌, 无明显放射性浓聚. A: CT横

轴位图像示胃体小弯胃壁局限增厚、僵硬; B: PET同层图像

显示胃壁仅轻度放射性摄取, 与肝脏、脾脏近似.

B

■应用要点
PET/CT扫描前应
嘱患者充分饮水, 
使胃壁舒张, 有助
于减少胃壁的生
理性摄取和CT的
诊断.
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移有很高的特异性[16,21]. 国内21例胃癌的研究显

示, PET判断淋巴结转移的准确率和术中淋巴结

评估的准确率接近, 为85.7%[22]. 已有学者提出

将PET与CT结合, 有可明显改善胃癌的手术前

分期[23], 但PET与CT如何结合, 其应用方法和诊

断标准尚需进一步探索. 
18F-FDG PET/CT对进展期胃癌胸部至腹腔

远隔转移有很高的价值, 在我们的研究中PET/
CT发现了21处未被临床怀疑的转移灶, 使40%
的病例临床TNM分期发生变化. 我们的研究显

示PET/CT对肝转移、骨转移以及腹膜转移都

有很高的灵敏度, 与Yoshioka et al [15]的单纯PET
的研究报告不同, 这得益于PET与CT的同机图

像的互相补充, 使单纯PET上摄取较低的成骨转

移、单纯PET上与胃肠道生理摄取难以区分的

腹腔的异常放射性浓聚得到有效诊断; PET/CT
有可能明显提高进展期胃癌治疗前分期的准确

性, 从而有利于治疗决策的选择. 
我们当前的回顾性研究还存在一定的缺陷, 

根治手术病例较少, 未区分PET/CT对N1和N2淋
巴结转移的诊断效能, 因而尚不能肯定PET/CT
对淋巴结清扫范围的指导作用, 这有赖于进一

步的前瞻性研究. 此外, PET/CT对进展期胃癌的

诊断价值尚需与临床常用的增强MSCT进一步

比较. 
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图  3  胃窦高分化腺癌. A: CT横轴位图像示胃周和腹膜后多发淋巴结增大, 疑转移; B: 同层PET仅胃后一枚淋巴结结节状

放射性浓聚, 下调N分期; C: 为A、B的融合图像. 手术病理胃周、腹膜后多发淋巴结增生, 胃周1枚淋巴结转移.

A B C

图  4  胃窦中分化腺癌, 多处远隔转移. A: CT图像示胃窦小弯壁增厚; B: 与A同层PET图像示增厚胃壁高度18F-FDG摄取; 

小弯另一放射性浓聚结节为淋巴结转移; C: PET图像示肝内多发放射性浓聚为肝转移灶; D: PET与CT融合图像示盆腔腹膜

多发放射性浓聚结节为种植转移灶.
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■同行评价
本研究立题较好, 
设计合理, 因为是
回顾性研究, 所以
得出的结论有待
进一步大范围的
临床观察和考证.
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